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Flash Look

Que lesodes ativas da Toxoplasmose Ocular
devem ser tratadas? E como?
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A Toxoplasmose Ocular (TO) é uma doenga autolimi-
tada, mas a proliferacdo do parasita e a inflamagdo intra-
-ocular associada podem causar perda visual, sendopor
vezes necessaria a institui¢ao de terapéutica. Varias revisdes
da literatura concluiram ndo haver evidéncia cientifica a
suportar o tratamento por rotina da retinocoroiditeassociada
aTO. O farmaco ideal deveria eliminar os parasitas, destruir
0s quistos, atingir concentragdes elevadas no segmento pos-
terior e ter um perfil de tolerancia aceitavel. Nenhum dos
farmacos atualmente disponiveis preenche todos estes crité-
rios. Por ndo existir o tratamento ideal e pelo fato de se tratar
de uma doenca autolimitada, o tratamento s6 ¢ realizado em
casos selecionados,aqueles que comportam um maior risco
de perda visual. E consensual tratar as lesdes do pélo pos-
terior localizadas para dentro das arcadas vasculares, as que
se localizam sob um vaso retiniano de grandes dimensdes
(para prevenir a sua oclusdo) e as adjacentes ao disco otico.
A presencga de papilite, de vitrite densa ou de descolamento
de retina também sao critérios de tratamento.Todosos doen-
tes imunocomprometidos devem ser tratados.

O tratamento classico da TO consiste na associagdo de
pirimetamina (75 a 100 mg nos primeiros dois dias, seguido
de 25 a 50 mg/dia) esulfadizina (2 a 4g nos primeiros dois
dias, seguido de 500mg a 1g de 6-6 ou 8-8 horas). As doses
ndo sdo consensuais, nem mesmo a necessidade da dose
de inducdo. O acido folinico (5mg/dia)diminuiu o risco de
leucopénia e de trombocitopénia associado a pirimetamina
e deve ser prescrito, embora nao invalide a necessidade da
realizacdo do hemograma semanal. A sulfadiazina,por outro
lado,pode provocar uma reagdo alérgica grave. Os efeitos
secundarios da terapéutica classica, o elevado numero de
comprimidos didrios necessario para cumprir as doses refe-
ridas (diminuindo a compliance ao tratamento) e a dificul-
dade na obtencdo destes farmacos fez proliferar a procura
de um regime alternativo. E na realidade o trimetoprim-sul-
fametoxazol, a clindamicina, a azitromicina, a minociclina e

a espiramicina, todos tém demonstrado uma eficdcia seme-
lhante a terapéutica classica. Estes antibidticossdao hoje a
terapéutica de elei¢do de muitos oftalmologistas para a
generalidade dos doentes com TO, sendo o trimetoprim-
-sulfametoxazol (160-800 mg 2x/dia) o mais prescrito.

Os corticoides sistémicos (1mg/kg/dia) sdo usados para
acelerar o controlo da inflamacdo ocular e diminuir a des-
truigdo dos tecidos endoculares. A corticoterapia ¢ geral-
mente instituida dois dias apos o inicio da antibioterapia,
mas pode ser necessaria de imediato em alguns casos, como
por exemplo no envolvimento grave do nervo 6tico.

A antibioterapia ¢ habitualmente realizada durante 6
semanas, mas este periodo ¢ apenas indicativo, devendo a
duragdo da terapéutica ser guiada pela resposta clinica. O
mesmo acontece com a descontinuagdo dos corticoides.
Periodos de tratamento mais longos sdo necessariospor
exemplo para tratar doentes imunocomprometidose lesdes
que demoram mais tempo a apresentar sinais de cicatri-
zagdo (defini¢do dos bordos da lesdo e aparecimento de
pigmentagao).

A administracdo intravitrea pode ofereceruma superior
concentragdo intraocular dos fairmacos e reduzir os seus
efeitos secundarios sistémicos. Estas potenciais vantagens,
associadas a generalizacdo do tratamento intra-vitreo em
outras doengas oculares, tem aumentado o interesse por este
tipo de terapéutica. Um estudo recente comparou a eficacia
da administracdo intra-vitrea da clindamicina associada a
dexametasona com a terapéutica classica. Nao se regista-
ram diferencas de eficacia entre os dois planos terapéuti-
cos. No grupo do tratamento intra-vitreo foram necessarias
em média 1.6 injegdes por doente, com um intervalo de
duas semanas entre administragdes. A terapéutica intra-
-vitrea, apesar de ainda pouco estudada, podera ser uma
opgdo em situagdes particulares, como em gravidas ou em
doentes com baixa tolerancia sistémica aos antibioticos ou
corticoides.
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